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oz
Amagc: Arastirma ebeveynlerin prematiire bebege sahip olmaya iliskin deneyim ve gereksinimlerinin
belirlemesi amact ile yapilmustir.

Yontem: Arastirma nitel, fenomonolojik olarak 06 Kasim 2016 ve 01 Kasim 2017 tarihleri arasinda,
Adnan Menderes Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde
prematiire bebegi yatan 13 ebeveyn ile yapilmustir. Veriler, ebeveynlerin tanitici 6zelliklerini
sorgulayan yapilandirilmig, deneyim ve gereksinimlerini sorgulayan yari yapilandirilmis gériisme
formu ile goriisme yapilarak ve ses kaydi alinarak toplanmustir. Verilerin analizi igerik analiz yontemi
ile yapilmustir.

Bulgular: Ebeveynlerin deneyimleri bes tema ve 11 alt temada, gereksinimleri ise bir tema ve
yedi alt temada toplanmistir. Ebeveynlerin gebelik sirasinda olumlu ebeveynlik, duygusal stres
ve fiziksel saglik problemleri deneyimleri, erken dogumu 6grendiklerinde ise olumsuz, karisik ve
olumlu duygular yasadiklar1 belirlenmistir. Ebeveynlerin bebeklerini ilk kez goriildiiklerinde olumlu
ve karisik duygular ile olumsuz deneyim ve ebeveynlik davranisi; bebeklerini ilk kez kucaklarina
aldiklarinda da yine olumsuz, karisik ve olumlu duygular ile negatif ve pozitif ebeveynlik davranislara
sahip olduklar1 saptanmistir. Ebeveynler gebelik sirasinda emosyonel, sosyal ve ekonomik destege,
erken dogum eylemini 6grendiklerinde de emosyonel, ekonomik, sosyal ve fiziksel destege gereksinim
duyduklarini belirtmislerdir. Ebeveynler bebeklerini ilk gordiiklerinde ve kucaklarina aldiklarinda
cesaretlendirilme, es ve bebeginin yaninda olma ve bilgilendirilmeye, yine prematiire bir bebegin
annesi/babasi olarak da es ve bebeginin yaninda olma ve bilgilendirilmeye ihtiya¢ duyduklarini
bildirmislerdir.

Sonug: Bu aragtirmada prematiire bebegi olan ebeveynlerin olumsuz, karigik ve olumlu duygular,
duygusal stres ve fiziksel saglik problemler ile negatif ve pozitif ebeveynlik davranislari
deneyimledikleri; emosyonel, sosyal, ekonomik ve fiziksel destege, cesaretlendirilmeye, es ve
bebeginin yaninda olmaya ve bilgilendirilmeye gereksinim duyduklar1 sonuglarina ulasilmistir. Ebe
ve hemsirelerin bakim hizmetlerinin planlanmasi ve sunumunda prematiire bebegi olan ebeveynlerin
deneyim ve gereksinimlerini dikkate almalar1 6nerilebilir.

ABSTRACT

Objective: The study was carried out with the aim of determining the experience and needs of the
parents regarding having a premature baby.

Methods: This qualitative study was made as phenomenologically with 13 parents having premature
infants at Adnan Menderes University Practice and Research Hospital Neonatal Intensive Care Unit
between November 2016 and November 2017. Data have been collected by interviews with a structured
interview form that representative of parents, a semi-structured interview form that questioning their
experience and voice recording. The analysis of the data was done by content analysis method.
Results: The parents’ experiences were collected in five themes and 11 sub-themes, and their
requirements were collected in one theme and seven sub-themes. It was determined that parents
experienced positive parenting, emotional stress and physical health problems during pregnancy and
negative, mixed and positive emotions when learned that started preterm birth. They felt positive and
mixed emotions, had negative experience and parenting behaviour when saw their baby at the first
time. They also felt negative, mixed and positive emotions and had negative and positive parental
behaviours when took baby in their arms. Parents indicated that they needed emotional, social and
economic support during pregnancy and emotional, economic, social and physical support when
learned that started preterm birth. Parents reported that they needed encouragement, stand by partner
and baby and informed when saw and took baby on their arms. And also they reported that they
needed stand by partner and baby and informed as a mother/father of a premature baby.

Conclusion: In this study, we concluded that parents of premature babies experienced negative,
mixed and positive emotions, emotional stress and physical health problems and negative and positive
parenting behaviours, and needed to social, economic and physical support, encouraged, stand by
partner and baby, and informed. Share of parents’ experiences and fulfil their needs can contribute
to the development of mother-infant and family health. It might be recommended that midwives and
nurses take into account the experiences and needs of parents with premature babies in the planning
and serving of care.
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GIRIS

Ulkemiz verilerine gore 2017 yilinda 1 291 055 bebegin diinyaya geldigi ve 11 849 (binde 9,2) bebegin yasamim yitirdigi
rapor edilmektedir (Tiirkiye Istatistik Kurumu, 2018). Yine ulusal verilerimize gére neonatal 6liim hiz1 1,000 canli dogumda

6’dir (T. C. Saglik Bakanligi, 2018). Bu oranlar halen orta gelir diizeyindeki {ilkelerin altinda iken, ytiksek gelirli iilkelerin
tizerindedir (T. C. Saglik Bakanlig1, 2018). Bu oranlarin daha da azaltilabilmesi i¢in bebek dliimlerinin izlenmesinin yaninda,
6liim nedenlerinin de dogru olarak belirlenmesi ve bunlara yonelik koruyucu ve 6nleyici dnlemlerin alinmasi gerekmektedir
(Korkmaz ve digerleri, 2013). Tiirkiye’de bebek 6liim nedenlerinin ve ulusal kayit sisteminin degerlendirildigi bir calismada
baslica bebek 6liim nedeninin prematiirite oldugu bildirilmistir (T. C. Saglik Bakanligi, 2018). Diger arastirmalarda ise
baslica bebek 6liim nedenleri yine prematiirite ilgili komlikasyonlar, respiratuar distres sendromu, neonatal enfeksiyonlar,
konjenital anomalier ve genetik bozukluklar olarak siralanmistir (Demirel ve digerleri, 2013; Korkmaz ve digerleri, 2013;
Sidebotham ve digerleri, 2014). Hem {iilkemizde, hem de diinyada, son yillarda prematiire bakiminda ciddi gelismeler

olmasina ragmen, prematiire dogumlarin azaltilmasi konusunda belirgin bir ilerleme kaydedilememistir. Bu nedenlerden
dolay1 prematiire dogumlar énemli bir saglik sorunudur ve prematiire bebegi olan ebeveynlerin bebek bakimi konusunda
destege gereksinimleri vardir.

Ulusal ve uluslararasi yasal diizenlemelere gore ebe ve hemsirelerin gebelik dncesi, gebelik, dogum ve dogum
sonrast donemlerde anne ve bebek sagliginin korunmasi ve gelistirilmesi i¢in 6nemli sorumluluklar1 bulunmaktadir

(Butler, Fullerton, ve Aman, 2018; International Confederation of Midwives, 2019; Saglik Meslek Mensuplari ile Saglik
Hizmetlerinde Calisan Diger Meslek Mensuplarinin is ve Gérev Tamimlarma Dair Yénetmelik, 2014). Uluslararasi

Ebelik Konfederasyonu, ebelerin temel sorumluluklarindan birisinin saglikli yenidoganin bakim ve izlemini gebelik,
dogum ve dogum sonrasi donemlerde gereken danigmanlik, bakim ve destek hizmetlerini kadinla igbirligi i¢inde sunmak
oldugunu bildirmektedir. Ayrica ebelerin yiiksek riskli yenidoganin bakim ve izlemi konusunda 6nemli sorumluluklari
oldugunu da bildirmektedir (International Confederation of Midwives, 2019). Bu baglamda ebeler yiiksek riskli bebegi

olan ebeveynlerin egitim ve danismanlik hizmetlerinin verilmesinden sorumludurlar.

Ebeveynlerin saglik durumu, 6zellikle de ruhsal saglik diizeyi ebeveyn-bebek etkilesimi ve bebeklerin biiylime-
gelisimini etkileyebilir. Ayrica bu bebeklerin olumsuz etkilenmelerinin 6nemli toplumsal maliyeti de bulunmaktadir.
Uluslararasi ¢caligmalarda prematiire bebegi olan ebeveynlerin anksiyete, depresyon ve post-travmatik stres bozuklugu gibi
ciddi ruhsal saglik sorunlar1 yasadiklart; fizyolojik, psikolojik ve ekonomik destege gereksinim duyduklar bildirilmektedir
(Bogen, Fisher, ve Wisner, 2016; Hynan ve digerleri, 2015; Penny, Friedman, ve Halstead 2015). Bu nedenle son yilarda,
prematiire bebege sahip olan ebeveynlerin sagligin1 korumak, desteklemek ve gereksinimlerini karsilamak i¢in caba
gosterildigi goriilmektedir. Bu kapsamda multidisipliner yaklasimli psiko-egitim, bireysel psiko-sosyal destek, esler arast
destek ve aile merkezli bakim gibi 6zel destek programlarinin olusturuldugu ve rehberlerin gelistirildigi gozlenmektedir
(Davidson ve digerleri, 2017; Hall ve digerleri, 2015; Hynan ve Hall, 2015).

Ebe ve hemsireler prematiire bebegi olan aileler ile dogumhanede, hastanede ve yogun bakim ortamlarinda
siklikla karsilasmaktadirlar. Bu ebeveynlerin ¢ok sayida fizyolojik, psikolojik, sosyal, ekonomik ve spiritiiel

gereksinimleri bulunmaktadir (Abdelmoktader, ve Abdelhamed, 2012; Guillaume ve digerleri, 2013; Gund ve digerleri,
2013: Konukbay. ve Arslan, 2011; Pazarcikci, ve Efe, 2017). Ulkemizde prematiire bebegi olan ve yenidogan yogun

bakim {initesinde bebegi yatan ebeveynler ile ilgili daha ¢ok gozlemsel ¢aligmalarin yapildigi ve annelerin duygusal

problemlerine ve gereksinimlerine odaklandigi goriilmektedir (Cakmak ve Karagam, 2018; Calisir ve digerleri, 2008;
Cirlak, ve Erdemir, 2013; Hotun Sahin, ve Oskay, 2008; Sola, ve Diken, 2008; Tiirkoglu, Yal¢in6z Baysal, ve Kiictikoglu,

2014; Yayan, Ozdemir, Diiken, ve Dag, 2019). Ancak prematiire bebegi olan ebeveynlerin gereksinimlerinin tiim boyutlar

ve deneyimleri konusunda daha kapsamli verilerin elde edilmesini saglayan nitel arastirmalara gereksinim bulunmaktadir.
Bu kapsamda elde edilen bilgiler prematiire bebegi olan ebeveynlerin bakim, egitim ve danigmanlik gereksinimlerinin
kargilanmasinda hizmetin planlanmasi ve sunumuna yardimci olabilir.

Arastirmanin Amaci ve Arastirma Sorulari

Arastirmanin amaci, ebeveynlerin prematiire bebege sahip olmaya iligkin deneyim ve gereksinimlerini
belirlemektir. Arastirmada yanitlanmasi hedeflenen sorular sunlardir; S : Ebeveynlerin prematiire bebege sahip olmaya
iliskin deneyimleri nelerdir? S,: Ebeveynlerin prematiire bebege sahip olmaya iliskin gereksinimleri nelerdir?
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GEREC VE YONTEMLER

Arastirma Deseni

Bu nitel galigsma tanimlayici fenomenoloji tipte tasarlanmistir. Bu ¢aligmada, tanimlayici fenomenoloji deseni ile
ebeveynlerin prematiire bebege sahip olmaya iliskin deneyim ve gereksinimlerini tarif ve tanimlamalarina odaklanilmistir.

Orneklem

Arastirma, 06 Kasim 2016 ve 01 Kasim 2017 tarihleri arasinda, Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip
Fakiiltesi Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde (YYBU) prematiire bebegi yatan ebeveynler ile yapilmistir. Aragtirmanin
orneklemine amagli 6rnekleme yontemi ile belirlenen 13 ebeveyn (9 anne ve 4 baba) alinmistir. Literatiirde, bu tiir
caligmalar i¢in 6rneklem hacminin arastirma sorularina verilen yanitlarin doyum saglamasi, yani verilerin tekrarlama
gostermesi durumuna gore belirlenebilecegi bildirilmektedir (Aksayan, ve Emiroglu, 2002: Giiler ve digerleri, 2013).

Calismaya alinma kriterleri, yenidogan yogun bakim iinitesinde prematiire bebeginin olmasi ve her hangi bir ruhsal saglik
probleminin bulunmamasi idi. Arastirmaya davet edilen ebeveynlerin tamami katilim igin géniillii olmuslardir.
Veri Toplanma Araglari

Aragtirma verileri, aragtirmacilar tarafindan konu ile ilgili literatiire dayali olarak hazirlanan yapilandirilmis ve
yart yapilandirilmis goriisme formu ile toplanmistir (Calisir ve digerleri, 2008; Cirlak, ve Erdemir, 2013; Giilesen, ve

Yildiz, 2013; Konukbay, ve Arslan, 2011; Tiirkoglu ve digerleri, 2014). Goriisme formu ebeveynlerin tanitict 6zelliklerini

sorgulayan 16, deneyim ve gereksinimlerini sorgulayan 17 sorudan olusmaktadir. Bu sorular ebeveynlerin gebelik, erken
dogumu 6grendiklerinde, bebeklerini ilk kez goriildiiklerinde ve kucaklarina aldiklarindaki deneyim ve gereksinimleri ile
prematiire bir bebegin annesi/babasi olarak ihtiya¢ duyulan gereksinimler hakkinda hazirlanmistir. Bazi soru drnekleri:
Bebeginizin erken dogdugunu/dogacagini 6grendiginizde yasadiklarinizi agiklar misiniz? Bebeginiziilk kez gordiigiintizde/
kucaginiza aldiginizda yasadiklarinizi agiklar misiniz? Bebeginizi ilk kez gordiigiiniizde/kucaginiza aldigiizda nelere
gereksinim duydugunuzu agiklar misiniz? Prematiire bir bebegin annesi/babasi olarak, nelere gereksinim duydugunuzu
aciklar misiiz? Goriisme formunun kapsam gegerligini saglamak igin nitel arastirma konusunda deneyimli bes uzmanin
goriigleri alinmis ve yapilan 6neriler dogrultusunda yeniden diizenleme yapilmistir. Daha sonra bu formun anlasilabilirligi
ve uygulanabilirligini gelistirmek ve goriismenin standardizasyonunu saglamak i¢in bes ebeveyn ile 6n uygulama yapilmis
ve gdriisme formuna son sekli verilmistir. On uygulamada elde edilen veri analize alimmamustir.

Veri Toplama

Aragtirma verisi yar1 yapilandirilmis gériisme formu ile derinlemesine goriisme teknigi kullanilarak elde edilmistir.
Veri toplamada Oncelikle ebeveynler ile tanigilmis, arastirma hakkinda bilgi verilmis ve yazili onamlari alinmigtir.
Aragtirma verisi, niteliksel aragtirma deneyimi olan ikinci aragtirmacinin siipervizorliigiinde, ebelikte yiiksek lisans tez
asamasinda olan ve arastirma yontemleri ve yayin etigi derslerini basari ile tamamlayan birinci arastirmaci ebe tarafindan
toplanmistir. Bu arastirmaci ebe uzun siireli YYBU’ de ¢alisma deneyimine sahiptir. Bu ebe aym1 zamanda, bu iinitede
calismakta ve ebeveynlerin bebeklerinin bakiminda aktif gérev almakta olan kadrolu personeldir. Bu durum goriisme
sirasinda ebeveynlerin giivenini saglamada kolaylik olusturmustur. Goériisme sirasinda ebeveynlerin mahremiyetleri
dikkate alinmis, goriismeler hastane icerisinde uygun ve bos olan bir odada, ebeveynlerin uygun oldugu zamanda
yapilmistir ve ses kayit cihazi ile kayit edilmistir. Goriismeler yaklasik 30 dakika stirmistiir.

Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirma verisinin toplanabilmesi igin Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Yenidogan Yogun Bakim
Anabilim Dali Bagkanligindan izin alinmistir (Protokol No: 2015/681). Aragtirmaya dahil edilen ebeveynlere arastirma
ile ilgili bilgi verilmis, calismaya katilmaya davet edilmis, sozli ve yazili onamlar1 alinmistir. Ses kayitlar: anneler igin
Al, ...A9 ve babalar i¢in B1, ....B4 kodlar1 verilerek bilgisayar ortaminda yazili belgeye aktarildiktan sonra silinmistir.
Bir anne (A4) acilen ayrilmak durumunda kaldig1 i¢in, verilerinin ¢ogu elde edilememistir ve bu annenin verileri analize
kapsami disinda birakilmigtir.
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Arastirmanin Gegerlik ve Giivenirligi

Nitel aragtirmalarda elde edilen sonuglarin inandiricilig1 ya da kalitesi yoniinden gegerlik ve glivenirligin saglanmasi
onemlidir (Yildirim, ve Simsek, 2016). Bu aragtirmada giivenirligi gelistirmek icin, verilerin elde edilmesi ve aragtirma

raporunun hazirlanmasi sirasinda uluslararasi bir kontrol listesinden yararlaniimistir (COREQ: Consolidated criteria for
reporting qualitative studies) (Tong, Sainbury, ve Craig, 2007). Arastirmanin i¢ giivenirligi, verilerin kodlanmasinda

yazarlar arasinda tutarlik saglanarak (uyum orani %87) elde edilmistir. Arastirmanin dis gecerligini saglamak i¢in, verilerin
nereden ve nasil elde edildigi, analiz siireci ve sonuglara nasil ulasildigr ile ilgili ayrintili agiklamalarda bulunulmustur.
Ayrica ¢alismanin ham verileri, talep edilmesi durumunda, paylasilmak tizere saklanmuigtir.

Veri Analizi

Elde edilen verilerin analizinde tiimevarim yaklagim ile icerik analizi yontemi kullanilmistir. Caligsmada igerik
analizi tanimlayici fenomenolojiye gore ifadelerin tekrar tekrar okunmasi, 6nemli ifadelerin tespiti ve ifadelerin temalar
altinda kiimelenmesi yontemleri gerceklestirilmistir (Erdogan, 2014: Yildirim, ve Simsek, 2016). Veri analizinde herhangi

bir program kullanilmamis ve yazarlar tarafindan elde yapilmistir. Once ebeveynlerin deneyim ve gereksinimlerinin
goriisme sorularina verdikleri yanitlar kelime kelime Microsoft Word belgesine yazilmis ve 1,5 satir araliginda, Times
New Roman, 12 punto biiylikliigiinde, sayfa kenar boslugu 2,5 cam olan 18 sayfa ham veri dokiimii hazirlanmistir. Daha
sonra, bir ve ikinci yazarlar 6nce bagimsiz olarak, ardindan ortak bir oturumda tartisarak, ebeveynlerin sorulara verdigi
yanitlari tek tek okumuslar ve baslangi¢ kodlarini olusturmuslardir. Son olarak ortak yonleri olan baglangi¢ kodlari, alt
tema ve temalar bi¢iminde li¢ diizeyde olusturulmus ve bir iist temada birlestirilmistir. Olusturulan tema ve alt temalar
Tablo 1 ve 2°de yer almaktadir. Elde edilen tema ¢esitliligi ve yogunlugu yorumlanarak 6rnekleri ile birlikte raporlanmustir.

BULGULAR

Ebeveynlerin sosyo-demografik 6zellikleri incelendiginde; annelerin 19-36 ve babalarin 24-42 yas araliginda ve
cogunun ortaokul egitim diizeyinde (anne: 5, baba: 2) olduklari saptanmistir. Calismaya katilan 6 annenin ev hanimi ve bir
babanin issiz oldugu, bir annenin saglik giivencesinin bulunmadigi, yine bir anne ve bir babanin gelir diizeylerini diisiik
olarak ifade ettikleri, dort annenin genis ailede yasadig1 ve hepsinin resmi nikahlarinin bulundugu belirlenmistir (Tablo 1).

Caligmada, dort babada esleri ile birlikte katildiklarindan gebelik, dogum ve bebege iligskin bilgiler sadece
annelerden alinmistir. Aragtirmada annelerin gebelik sayisinin 1-4, dogum ve yasayan ¢ocuk sayilarmin 1-3 arasinda
degistigi, besinin sezaryen ile dogum yaptigi, iiciiniin gebelik oncesi ve ikisinin de gebelik sirasinda saglik sorunu
yasadig1 belirlenmistir. Ebeveynlerin bebeklerinin dogum agirliginin 575-1900 gram araliginda ve tamaminin istenen
bebek oldugu saptanmustir (Tablo 1).

Tablo 1. Kadinlarin Sosyo-Demografik Ozellikleri (n= 13)

Ozellikler Anne (n=9) Baba (n=4)
Yas 19, 22, 25, 25, 26, 30, 33, 36, 36 24,26, 38, 42
Egitim Durumu

Ilkokul -

Ortaokul 5 2

Yiiksekokul

Calisma Durumu

Ev hanimi / issiz

Calisan 3 3
Saghk Giivencesi

Var 8 4

Yok 1 -
Algilanan Gelir Diizeyi

Gelir gidere gore diisiik 1

Gelir gider birbirine esit 8 3
Aile Tipi

Cekirdek 6 4

Genis 3 -
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Resmi Nikahli Olma 9 4
Gebelik Sayis1* 1,1,1,1,2,3,3,3,4
Dogum Sayisi* 1,1,1,1,1,2,3,3,3
Yasayan Cocuk Sayisi 1,1,1,1,1,2,3,3,3
Spontan Abortus 1
Kiirtaj Sayis1 2
Bebegin Dogum Haftasi 24+47,26,27,27,27, 28, 28, 28, 32
Dogum Sekli*
Vajinal 4
Sezaryen 5
Bebegin Dogum Agirhg (gr) 575, 784, 990, 1150, 1200, 1235, 1250, 1440, 1800%, 1900*
Gebeligin Planlanma Durumu*
Evet 8
Hayir 1
istenen Gebelik (Evet)* 9

Gebelik Oncesi Yasanan Sorunlar**
Sorun yok
Hipertansiyon
Migren
Boyun fitig:

—_ = = = O

Asirt stres

Gebelikte Yasanan Sorunlar**
Sorun yok 7
Kanama / diisiik tehdidi 2
Erken dogum eylemi riski

* Ebeveynlerin dordii es olduklari igin gebelik ve dogum ile ilgili verilerin sayis1 dokuzdur.
T Gebelik haftasi 24 hafta dort giindiir.

I Bu bebekler ikizdi.

p Iki kadin birden fazla sorun bildirmistir.

Aragtirmada ebeveynlerin deneyimleri “olumlu ebeveynlik, duygusal stres, fiziksel saglik problemi, emosyonel,
baglanma” temalar1, gereksinimleri ise “destek” temasi altinda toplanmistir. Ebeveynlerin gebelik siiresince olumlu
ebeveynlik (n=6), duygusal stres (n=7) ve fiziksel saglik problemleri (n=4) deneyimledikleri belirlenmistir (Tablo 2).
Ebeveynlerin bu deneyimleri ile ilgili bazi ifadeleri soyledir;

“Cok heyecanim vardi. Bunu anlatmak benim i¢in ¢ok zor. Ciinkii kendimde degildim heyecandan” (2B)

“IIk ayimndan beri diisiik tehlikem vardi. Hafif kanamam olmustu. Kistim vardi, o kanama yapt, sonra diizeldi. Son
zamanlarim daha iyiydi. Aniden olan bir dogum yapmam beni sarst1 tabii ki”(4A)

“Cok stresli ge¢irdim. Hep ¢ok az bulantim oldu, ama bel agrim ¢ok oluyordu, egilemiyo[r]dum, hi¢ egilemiyo[r]
dum. yatamiyo[r]dum. Yattiim yerden kalkamiyo[r]dum. Cok az haftamdi, ama 9.ay[da] hi¢ kalkam[a]iycak
durumdaydim. O derece kotli gegirmigtim. Durmadi zaten, ¢ikt1”(8A)

Aragtirmaya katilan ebeveynler erken dogumu 6grendiklerinde olumsuz (n=11), karisik (n=2) ve olumlu (n=2)
duygular yasadiklarini ifade etmislerdir (Tablo 2). Katilimcilarin bu deneyimleri ile ilgili bazi ifadeleri asagida verilmistir;

“Yasadiklarim korkuyordum. Bir yandan sevingli, bir yandan erken dogacaklari igin tedirgindim”(2A)

“Erken dogacagim anladigimda, 1300 gram dedi doktor, ben o zaman ¢ok iiziilmiistiim, yani bir balik gelmisti
gdziimiin dniine, sadece balik kadar falan demistim. Yani nasil yasar diye diisiindiim. Oyle yasayacagini diisiinmiiyordum
acikcasi. Yani dogunca yasayacagini diisinmiiyordum.” (5A)

“Aslinda bir yandan hani tam sevinemedik. Yine hem sevindik, hem {iziildiik diyebilirim. Bu konuda onun saglikli
olmasi ve dogdugunda herhangi bir problem olmasi, olmamasi daha dogrusu gayet sevindirirdi bizi”(4B)
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Ebeveynler bebeklerini ilk kez goriildiiklerinde olumlu (n=5) ve karigik (n=8) duygular ile olumsuz deneyim (n=6)
ve ebeveynlik davranisi (n=2) deneyimlediklerini bildirmiglerdir (Tablo 2). Bazi ebeveynler bu deneyimlerini soyle ifade
etmislerdir;

“Bebegimi ilk gordiiglimde mutluydum. Cok mutluydum. Belki de o an i¢in en sansl kisi bendim”(2A)

“Korktum, ¢ok kiiciik geldi. Korktum amaaa yani, en azindan yasiyo[r] olduguna sevindim. Yani sevingle korku
bir arada.” (1B)

“Cocugumu vermediler bana. Ben orda hi¢ gérmedim. Sonra buraya geldim, burada gordiim. Burada ilk
gordiigiimde de ¢ok kotii oldum, agladim ama sonra boyle digerlerini hep normal yaptim ya saglikli. Bu kiigiictik hani
bi[r]seye benzetemedim, hani yani n[e] [y]aptim, ¢ok kotii oldum onu goriince anlatamiyorum o duyguyu bile ilk 6nce
benimseyemedim. Aglaya aglaya ¢iktim gittim ondan. Sonra ertesi giine bi[r] daha geldigimde bi[r] daha farklilastik ondan.
Sonra yavas yavas annelik duygusunu oturtturdum. Bes giin olmustu, ¢linkii gormeyeli bes giin sonra gérdiim” (8A)

“Agladim, bu benim olabilir mi diye diisiindiim. Ciinkii ¢ok kiigiik, 1111 yani hani, bekledigim bebek gibi degil.
Normal dogan bebek gibi degildi. Benim degil dedim, resmini gérmek istemedim. Esim resmini ¢ekmisti. Bakmak
istemedim o resme yani ¢ok farkliydi. Ama simdi dyle diisiinmiiyorum, yani simdi daha farkli”(9A)

Calismadaki ebeveynlerin bebeklerini ilk kez kucaklarina aldiklarinda olumsuz (n=5), karisik (n=5) ve olumlu
(n=10) duygular ile negatif (n=6) ve pozitif (n=2) ebeveynlik davraniglari deneyimledikleri bulunmustur (Tablo 2).
Ebeveynlerin bu deneyimleri ile ilgili bazi ifadeleri soyledir;

“Daha kucagima alamadim korkuyordum”(2B)
“Yasadiklarim, mutluluktan agladim. Korktugum i¢in, 6nce elleyemedim, ama sonra onlara doyamadim”(2A)
“Agladim, ¢iinkii kucagima alamayacagimi diisiiniiyordum.” (4A)

“Agladim, yani kokusu falan ¢cok bdyle kalbi o kadar hizli atmaya basladi ki yani sadece hayatta o var ve ben yani
es falan hi¢ bi[r] s[ey] um[u]rumda degil. Hani her seyden dnce o geliyor. Artik, 6nceligim o. Buraya bes dakika gec
gelsem, o beni bekliyor, gitmem gerekiyor hemen dakika hesab1 yaptyorum” (9A)

Tablo 2. Ebeveynlerin Gebelik, Erken Dogum ve Dogum Sonrasi Donemlerdeki Deneyimleri (n=13)

Temalar Alt temalar Baslangic Kodlari

Gebelik Sirasindaki Deneyimleri
Olumlu Gebe olma Heyecan (2B), mutluluk (2A, 7A), giizel bir duygu (1A,3A), tarif edilemez (3A)
ebeveynlik Baba olma Tarif edilemez (3B), bir can diinyaya getirme (3B)
Koétii glinlerdi (5A), kotiiydii (5A), kayip korkusu (3A, 5A), hiizlin (5A), bebekle ilgili
olusan sorunlar giizel degildi (1A), sarsilma (4A), belirsizlik (9A), problemli (6A)
Duygusal stres Siirekli kontrole gitme zorunlulugu (6A), zorlu bir siireg (6A), stresli bir siire¢ (8A),

Olumsuz duygu

Siire¢ yonetimi zorlugu evinden ayrilma (9A), ruhsal ¢okiintii (9A),ytliksek riskli gebelik ve caligma (6A), yiiksek
riskli gebelik ve bagka ¢ocuga sahip olma (6A)
Diisiik tehdidi (4A, SA, 9A), kist varlig1 (4A), GDM (6A), troid problemleri (6A),

Fiziksel saglik ~ Tibbi tan1 plesenta previa (9A), serviks yetmezligi (9A), servikal enfeksiyon (9A)
problemleri Fiziksel belirti Gebelikte kanama (4A, 9A), bel agris1 (8A), caninin yanmasi (9A), fiziksel ¢okiintii (9A)
Tedavi Ilag kullanim (6A)

Erken Dogdum Durumu Ogrenildigindeki Deneyimler

Korku (1B, 2A, 3A, 3B, 4A), kayip korkusu (4A, 5A, 8A) enfeksiyon gelisme korkusu
(4A), lziintii (1A, SA, 7A, 9A), aglama (1A, 9A), umutsuzluk (5A), kotl hissetme (8A,

Olumsuz duygu . s
9A), inanamama (2B), sok (3A, 6A), hazir olmama (2B), belirsizlik (3A), saskinlik (3A,

E 1
fosyone 6A), tereddiit (3B), kistii dogum deneyimi (8A)
Karisik duygular Seving ve iiziintli (4B), seving ve tedirginlik (2A)
Olumlu duygu Seving (2A), heyecan (3B)
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Bebek ilk Kez Goriildiigiindeki Deneyimler
Mutluluk (2A,6A), seving (4B), umut (6A), sesini duymaktan mutlu olma (6A), heyecan

Olumlu duygu : .. .
(4B), aglama/seving gdzyaslari (1A, 2B), kendini sanslt hissetme (2A)
Cok kiigiik bulma (1B, 4A, 7A, 8A, 9A), sok (3B), seving ve korku (1B, 4A), seving ve
Karigik duygular .
Emosyonel iziintii (3A), kotii seyler diistinmek istememe (5A)
Caninin acimasi (5A), bosluk hissi (5A), kucagina alamama (4B, 8A), tibbi malzemelerden
Olumsuz deneyim (kablolarin varlig1) korkma (4A), kotli olma (9A), aglama/iiziintii (7A, 8A, 9A), koti
hissetme (8A)
Baglanma Negatif ebeveynlik Annelik duygusunu hissedememe (8A) ve geg hissetme (8A, 9A), bebegi benimseyememe
davranisi (8A, 9A), bekledigi bebek olmamasi (9A), bebegi ret etme (9A)
Bebek ilk Kez Kucaga Aldigimzdaki Deneyimler
Olumsuz duygu Korku (1B, 1A, 2B, 2A), tedirginlik (1B), lizlintii (3B), bakim veremedigi i¢in iiziilme
Karisik duygu Seving ve iiziintii (3B)
Emosyonel Iyi hissetme (1A), yaminda olmasini isteme (1A), kucagina almayi isteme (2A,3B, 7A),
Olumlu duygu heyecan (3B, 9A), seving (3B), aglama/seving gozyaslari (2A, 4A, 5A, 7A, 9A), mutluluk

(5A), ¢ok giizel bir duygu, anlatilamaz (8A)

Negatif ebeveynlik
Kucaga almama (1B,2A 2B, 3A, 4B, 6A)
Basl davranig
aglanma — :
g Pozitif ebeveynlik . .
Kucagina almay1 basarma (4A), dnceligin bebek olmasi (9A)
davranig

* Ebeveynlerin dordii es olduklari i¢in gebelik ve dogum ile ilgili verilerin sayis1 dokuzdur. fGebelik haftasi 24 hafta dort giindiir. *Bu

bebekler ikizdi. *iki kadin birden fazla sorun bildirmistir.

Arastirmaya katilan ebeveynler gebelik siiresince emosyonel (n=2), sosyal (n=3) ve ekonomik (n=1) destege
ihtiyaglar1 oldugunu bildirmislerdir (Tablo 3). Bazi ebeveynler bu konudaki gereksinimlerini su sozler ile dile getirmislerdir;

“Yani sadece esim yanimda olsun istedim onun disinda hi¢ bi[r] sey istemedim”(9A)

“Nasil bakacagim diye diisiindiim. Cok kiigiiktii, ¢linkii. Maddi olarak normal bebeklere tabi ki art1 bir 6zen
gerektiriyor. Bez parasi, kiyafetler daha pahali. Maddi olarak tabi yiprandik”(5A)

Arastirmada ebeveynlerin bebeklerinin erken dogum durumunu 6grendiklerinde emosyonel (n=6), ekonomik
(n=2), sosyal (n=7) ve fiziksel (n=2) destege gereksinim duyduklar1 bulunmustur (Tablo 3). Ebeveynlerin bazilar1 bu
gereksinimlerini §oyle ifade etmislerdir;

“Maddi olarak degil de manevi destek yani psikoloji olarak ¢ok kétiiydiim yani 3-4 giin. inanamiyo[r]dum dogum
yaptigima” (7A)

”Maddi ve manevi sikintilarimiz oldu. Bebeklerimin dogacagin 6grendigimde esimle, ben ve annem vardi. Babam,
kayinvalidem ve kayibabam bile yoktu yanimda”(2A)

“Nasil bakacagim diye diisiindiim. Cok kiigiiktii ¢linkii. Maddi olarak normal bebeklere tabi ki art1 bir 6zen
gerektiriyor. Bez parasi, kiyafetler daha pahali. Maddi olarak tabi yiprandik”(5A)

“Ya insan hep bir dost istiyor yaninda, dertlesecek. Ama kimseyle de dertlesemiyor. Yani ne bileyim hep herkese
iyi dedim ben, iyi olsun diye. Hi¢ o ¢ok kotii oldugu giinlerde bile herkes soruyordu, hep iyi diyordum yani hi¢ kotii
demedim kimseye”(5A)

Calismada ebeveynlerin bebeklerini ilk gordiiklerinde ve kucaklarina aldiklarinda cesaretlendirilmeye (n=4), es
ve bebeginin yaninda olmaya (n=6) ve bilgilendirilmeye (n=4) gereksinimlerinin oldugu saptanmistir (Tablo 3). Bazi
ebeveynler bu deneyimlerini soyle dile getirmislerdir;

“Yardim istedim hemsirelerden bir yerlerine bi[r] sey olur, zarar veririm diye korktum. Hala korkularim var.” (2A)

“Dokundugumda zaten alip gidesim geldi. Cok sevindim bilmiyo[ru]m, ya alista insan nasil anlatamiyorum yani
¢ok giizel bi[r] duygu, hani bilmiyo[ru]m insan dokundugu zaman ayrilmak istemiyor, hani esimle birlikte geldigim
zaman hadi gidelim diyo[rum]. Ben orda kaliyo[ru]m, yani dyle bi[r] sey yani, bilmiyo[ru]lm” (3A)
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“Esimin yanimda olmasini istedim”(3B)

“Tabi hep yaninda olup gdrmek istiyorum. Hep merak ediyorum. Acaba verdigim siit yeterlimi, sonrasi n[e] ol[a]
cak. Bir siirii soru geliyor insanin aklina”(6A)

Ebeveynlere prematiire bir bebegin annesi / babasi olarak neye gereksinim duyduklart soruldugunda, es ve
bebeginin yaninda olmayi (n=5) ve bilgilendirilmeyi (n=5) istediklerini bildirmislerdir (Tablo 3). Ebeveynlerin bu
konudaki bazi ifadeleri sunlardir;

“Neye ihtiyacim ol[a]cak (diisiiniiyor), 6zellikle mikroplardan uzak dur[a]cak, kimseye elletm[e]ycem iste, uzun
bi[r] siire elletmemeyi diisiiniiyo[r]dum zaten, Allah izin verirse, tek bagima bak[a]cam, alijmam lazim, biraz daha

biiyliyecek herhalde, tecriibeli insanlarda var ¢evremde. Esimde Allah razi olsun ¢ok bakiyo[r], bakar yani, eminim
bakariz diye diisiiniiyorum”(3A)

“Egitim almamiz lazim, yani 6grenmemiz lazim, yani onu bilylitmemiz i¢in, illaki besige dyle soyl[eyey]im”(3B)

Tablo 3. Ebeveynlerin Gebelik, Erken Dogum ve Dogum Sonrast Dénemlerdeki Gereksinimleri (n=13)

Temalar  Alt temalar Baslangic Kodlar:

Gebelik sirasindaki gereksinimler

Destek Emosyonel destek Teselli, manevi destek ihtiyaci (3A, 9A)
Sosyal destek Es destegine ihtiyac: var (7A),bir insana (5A),var ama ihtiyacin1 tanimlayamryor (3B)
Ekonomik destek Maddi sikint1 (2A)

Erken dogdum durumu 6grenildigindeki gereksinimler

Emosyonel destek Esini sakinlestirmeye (1B), sakinlestirilmeye (3A), bebeginin kurtarilmasini isteme
Destek (1A), manevi destek (2A),kendini daha iyi hissetmesine destek olunmasi (3B),psikolojik
destege ihtiyag var (7A)
Ekonomik destek Maddi gereksinim var (2A, 4A)
Sosyal destek Aile destegine ihtiyag var (2A), esinin yaninda olmasini/ olay1 isteme (1B,3B, 8A, 9A),

dosta ihtiyaci var (5A), birbirimizin yaninda olma yeterli idi (4B)

Fiziksel destek Anne odasimin siislenmesi (3B), bebek bakim1 konusunda destege ihtiyaci var (4A)

Bebek ilk kez goriildiigiinde ve kucagina aldigindaki gereksinimler

Destek Cesaretlendirilme Zarar verme korkusu(2A), hemsirelerden yardim isteme (2A), korkudan hicbir sey

anlamadim (2B), tibbi malzemelerden olumsuz etkilenme (9A)

Es ve bebegin yaninda olma Hep bebegin yaninda olmay1 isteme (3A, 4B, 5A, 6A, 8A), kucaklama/sevme/dokunma
istegi (4B, 5A, 8A),emzirmek istedim (5A, 8A),esinin yaninda olmay1 isteme (3B),

Bilgilendirilme Bebek bakimi konusunda destege ihtiyact var (2A, 4A), mevcut bakimi konusunda
endiseli, bilgiye ihtiyaci var (2A,6A), bebegin gelecek davranislarina iligskin endise (4A),

saglikli olmasini isteme (9A)

Prematiire bir bebegin annesi / babasi olarak ihtiya¢ duyulan gereksinimler

Destek Bilgilendirilme Saglik calisanlarindan bilgi (1B), gelecege giivenme gereksinimi (5A), erken doguma
iligkin sugluluk hissi (7A), evde bakima iliskin endise (1A, 3A)

Es ve bebegin yaninda olma Bebege ilgi gosterme (2A), yaninda olma istegi (4B,6A), bebekten ayrilirken kendini
kotii hissetme (7A), es destegi (9A),manevi destek (9A)
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TARTISMA

Ebeveynlerin prematiire bebege sahip olmaya iligskin deneyim ve gereksinimlerinin incelenmesi amaci ile yapilan
nitel ¢alismada dokuz anne ve dort baba ile goriisiilmiistiir. Aragtirmada ebeveynlerin deneyimleri ile ilgili verileri
“emosyonel, duygusal stres, olumlu ebeveynlik, fiziksel saglik problemi, baglanma” olmak {izere bes tema, ebeveynlerin
gereksinimleri ile ilgili verileri ise “destek” temasi altinda toplanmistir. Elde edilen sonuglar ebeveynlerin deneyimlerinin
paylasilmasi ve bildirdikleri gereksinimlerinin karsilanmasi ile anne-bebek ve aile sagliginin gelisimine katki saglamasi
bakimindan 6nemlidir.

Bu calismada ebeveynlerin gebelik siiresince, erken dogumu 6grendiklerinde, bebeklerini ilk kez goriildiiklerinde
ve kucaklarina aldiklarinda olumlu, olumsuz ve karisik duygular, olumlu ve olumsuz ebeveynlik davraniglari, duygusal
stres ve fiziksel saglik problemleri deneyimledikleri goriilmiistiir. Hotun Sahin ve Oskay (2008)’1n c¢alismasinda ise
yenidogan yogun bakim {initesinde bebegi yatan ailelerin bebeklerinin sagligina ve hastanede uzun siire kalmaya iligkin
kayg1, birimler arasindaki koordinasyonsuzluk ve biirokratik islemler konusunda giicliik, es ve evdeki ¢cocuklarin 6zlemi
ve bakimina iligkin sorun yasadiklar: bildirilmistir. Yine literatiirde bu ebeveynlerin garesizlik, kizgilik, 6fke veya tam
tersine asiri sessizlik ve hareketsizlik gibi farkli duygusal tepkiler gosterebilecegi bildirilmektedir (Erdeve, Atasay. Arsan,

ve Tiirmen, 2008, Konukbay, ve Arslan, 2011; Penny ve digerleri. 2015). Bu sonuglara gére prematiire ya da yenidogan

yogun bakim iinitesinde bebegi olan ebeveynlerin daha ¢ok duygusal diizeyde olmak iizere farkli deneyimler yasadigi
sOylenebilir.

Caligmada ebeveynlerin gebelik siiresince, erken dogumu 6grendiklerinde, ilk kez bebeklerini goriildiiklerinde ve
kucaklarina aldiklarinda emosyonel, sosyal, fiziksel ve ekonomik destege, cesaretlendirilmeye, es ve bebeginin yaninda
olmaya ve bilgilendirilmeye gereksinimlerinin oldugu saptanmistir. Giilesen ve Yildiz (2013)’mn ¢alismalarinda da
hastanede uzun siireli bakim ve tedavi alan bebekler ve ebeveynlerinin birlikte olmaya gereksinimlerinin oldugu ve bu
durumun baglanmay1 giiglendirebilecegi vurgulanmaktadir. Ayvaz ve Agikgoz (2018) ise ebeveynlerin hem maddi hem
manevi destegi yakin arkadaglari ve akrabalarindan aldiklarini belirtmiglerdir. Ayrica Hotun Sahin ve Oskay (2008) da bu
ebeveynlerin bebek bakimi konusunda bilgi ve beceri edinmeye, evdeki ¢ocuklarinin bakiminda yardima ve ekonomik
destege gereksinimleri oldugunu ve bu nedenle kaygi yasadiklarini bildirmislerdir. Calisir ve digerleri (2008)’nin
calismasinda da yenidogan yogun bakim {initesinde bebegi yatan annelerin en ¢ok istedikleri zaman bebeklerine bakim
veren hemsire ile konugsmaya ve babalarin ise istedikleri zaman bebeklerini ziyaret edebilmeye gereksinimleri oldugunu
belirtilmistir. Diger ¢alismalarda ise YYBU’de bebekleri olan ebeveynlerin bebeklerinin yaninda, olma, gérme ve
bakimina katilmaya, bebeklerinin saglik durumu, yapilan tedavi ve miidahaleler hakkinda yeterli bilgi almaya, gereksinim
duyduklar1 rapor edilmistir (Cakmak, ve Karacam, 2018; Cirlak, ve Erdemir, 2013; Hynan, ve Hall, 2015; Konukbay, ve

Arslan, 2011; Tiirkoglu ve digerleri, 2014). Bu sonuglar prematiire ya da YYBU’de bebegi olan ebeveynlerin daha ¢ok

emosyonel ve sosyal olmak iizere farkl: tiirlerde destege gereksinimleri oldugunu gdstermektedir. Bu sonuglara dayali
olarak, ebe ve hemsirelerin bu alandaki bakim hizmetlerinin planlanmasi ve sunumunda 6zellikle ebeveynler tarafindan
tanimlanan gereksinimlerin dikkate alinmas1 gerektigi sdylenebilir.

Cahsmanin Stmirhhiklar:

Aragtirmada iki smirlilik bulunmaktadir. Bunlardan biri drnekleme yontemi ile ilgilidir. Aragtirmaya katilan
ebeveynler amagli 6rnekleme yontemi ile belirlenmistir ve arastirmanin sonuglart 6érnekleme alinan bireyleri temsil
edebilmektedir. Digeri ise veri toplamada yari-yapilandirilmis goriisme formu ve yiiz yiize gériisme teknigi kullanilmigtir.
Bu nedenle veri giivenirligi ebeveynleri verdigi bilgiler ile sinirlidir.

SONUC VE ONERILER

Bu arastirmada prematiire bebegi olan ebeveynlerin olumsuz, karisik ve olumlu duygular, duygusal stres ve fiziksel
saglik problemleri ile negatif ve pozitif ebeveynlik davranislari deneyimledikleri; emosyonel, sosyal, ekonomik ve fiziksel
destege, cesaretlendirilmeye, es ve bebeginin yaninda olmaya ve bilgilendirilmeye gereksinim duyduklart sonuglarina
ulastlmistir. Yenidogan yogun bakim iinitesinde bebegi olan ebeveynlere yonelik saglik hizmetlerinin planlanmasit ve
sunumunda ebeveynlerin bildirdikleri bu deneyimlerinin dikkate alinmasi, paylasilmasi ve bildirdikleri gereksinimlerinin
karsilanmasi Onerilebilir. Ayrica bu g¢alismanin bulgularini destekleyecek nitel ve ebeveynlerin gereksinimlerinin
kargilanmasi yolu ile olumlu deneyim edinmelerini gelistirebilecek deneysel ¢alismalarin yapilmasi dnerilebilir.
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Yazar Katki Paylari:

Zeynep Balacan: Calismanin planlanmasi, literatiir taramasi, verilerin toplanmasi, verilerin analizi ve
yorumlanmasi, ¢alismanin raporlastirilmasi (%45).

Zekiye Karacam: Calismanin planlanmasi, literatiir taramasi, verilerin analizi ve yorumlanmasi, ¢alismanin
raporlastirilmasi, denetleme elestirel inceleme (%45).

Gizem Giines Oztiirk: Calismanin planlanmast, verilerin analizi ve yorumlanmasi, ¢alismanin raporlastiriimasi
(%10).

Cikar Catismasi: Yazarlar ¢ikar gatismasi bildirmemislerdir.

Mali Destek: Bu ¢alisma i¢in herhangi bir finansal destek alinmamustir.
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